LISTA DE DATOS ACERCA DE LA AGRESION SEXUAL CON AGRAVANTE

Fecha y lugar del incidente (lugar especifico en la instalacién): Fecha:

Comandante de Turno/Supervisor de Correcciones Hora:
Comunitarias:

Si el incidente lo justifica, inicie la Lista de datos iniciales para emergencias
DOC 410.050 Plan para el manejo de emergencias (Adjunto 4) o
DOC 410.950 Manejo de emergencias en instalaciones que no son prisiones y en oficinas (Adjunto 7)

Acciones requeridas:

Se usaré esta lista de datos para alegaciones de agresion sexual con agravante:
Actos sexuales perpetrados por el personal u otro interno/interna ocurridos en las ultimas
120 horas que incluyeron penetracion o el intercambio de fluidos corporales

Hora Hora Inici- No
comenzd || termind ales [aplica

a. Asegurarse de haber separado a la presunta

victima, persona acusada y posibles testigos

e Pedir a la presunta victima y a la persona
acusada que no destruyan pruebas fisicas en el
cuerpo (o sea, no deben bafiarse, lavarse la boca,
cambiarse de ropa, beber, comer, orinar, defecar,
fumar) a menos que sea a indicacion del personal
médico o0 segln sea necesario para transportar al
interno/interna

b. Enviar a un oficial al lugar de los hechos con el Kit
de respuesta de PREA y una camara para tomar
fotografias del lugar de los hechos solamente
e Se tomaran fotos de la presunta victima en el

centro de salud designado en la comunidad
solamente

c. Designar a un oficial para asegurar y mantener el
lugar de los hechos, segun el caso

d. Activar al Equipo de Respuesta de PREA

e. Asegurarse de informar a las fuerzas del orden
publico para pedir que acudan a la instalacién
correccional o centro de salud en la comunidad,
segun el caso

f. Asegurarse de que se hagan las notificaciones

siguientes:

1. Autoridad de Nombramiento u Oficial de
Guardia en la instalacion/unidad

2. Empleados médicos y de salud mental en el
sitio/personal de contrato u oficiales médicos/
de salud mental en servicio

3. Jefe de Investigaciones, si viene al caso

g. Prisiones solamente: Asegurarse de que se
transporte a la presunta victima a la enfermeria
para un examen en el centro de salud designado
en la comunidad.
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e El profesional médico del penal sélo proveera
atencion meédica de emergencia

e Si otros internos/internas requieren atencion
médica, asegurarse de que sean escoltados
por separado

h. Asegurarse de que se recopilen la ropa de la
presunta victima y la del acusado y otras pruebas
en cumplimiento con Recopilacion de pruebas de
agresion sexual: Protocolos de pruebas uniformes
y procedimientos estdndares de pruebas
1. Asegurarse de gque se entreguen la ropa de la

presunta victima y otras pruebas a las fuerzas

del orden publico en el centro de salud de la

comunidad

o De no ser aceptadas, se devolveran las
pruebas a la instalaciéon y se guardaran de
manera segura, de acuerdo con la politica
aplicable acerca de pruebas

2. Larecopilacion de pruebas incluira los puntos

siguientes, segun el caso, que no han sido

recolectadas por las fuerzas del orden:

o Videos de vigilancia

o Videocintas del incidente y/o lugar de los
hechos

o Fotografias del lugar de los hechos

o Fotografias de lesiones sospechosas

i. Hacer los arreglos para el transporte de la
presunta victima al centro de salud en la
comunidad
e Contactar al defensor/defensora para victimas

en la comunidad
¢ Incluir una fotografia del defensor/defensora de
victimas en la comunidad en el paquete del
transporte para poder identificar a esa persona
¢ Informar a las fuerzas del orden publico, que
van a acudir, de la hora aproximada de llegar si
no esta en el sitio

j. Colocar a la persona acusada en una Vivienda
Restringida en espera de una investigacion o el
traslado a otra instalacion, seguin sea necesario

k. Asegurarse de hacer las notificaciones siguientes,
segun el caso:

1. Servicios de Proteccion al Menor (CPS) al 1-
866-363-4276, si el incidente alegado ocurrio
en cualquier ambito correccional y la presunta
victima es/era menor de 18 afios en ese tiempo

2. Servicios de Proteccion al Adulto (APS) al 1-
866-363-4276, si por medio de la Unidad de
Salud Mental, la presunta victima ha sido
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clasificada como un adulto vulnerable

l. Al volver a la instalacion, asegurarse de que la
victima esté colocada en la vivienda apropiada y
que se le dé la hoja informativa, Proceso
investigativo de PREA

m. Dejar el control del lugar de los hechos, segun el
caso Yy lo autorizado por las fuerzas del orden, la
Autoridad de Nombramiento o la Unidad de
Inteligencia e Investigaciones

n. Asegurarse de que se cumplan con los siguientes
puntos correctamente y que se guardan las
pruebas de manera segura en el depdsito de
pruebas, segun el caso:

1. Papeles de Segregacion Administrativa

2. Informes del incidente

3. DOC 16-358 Cuadernos sobre la seguridad del
lugar de los hechos

4. DOC 16-357 Contencion del lugar de los
hechos/Proteccion/Lista de datos para tramites

5. Memorandums del personal

6. Videocintas del lugar de los hechos, si es que

hay

7. Metraje del video de vigilancia

8. Fotos del lugar(es) de los hechos y lesiones, si
es que hay

9. Pruebas adicionales/documentos pertinentes

0. Informar a la Coordinadora de PREA por correo
electrénico, lo antes posible

p. Completar un informe confidencial en el Sistema
de Informes para el Manejo de Incidentes (IMRS)
en cuanto sea posible pero antes de terminar el
turno de trabajo, a mas tardar. Se deben incluir:

e Fuente(s) de la informacién

e Fecha(s) y hora(s) de la alegacién o
incidente

e Fechay hora de denunciar el incidente

e A quien se denuncio el incidente

e Lugar del incidente, no el lugar a donde se
denuncid el incidente (o sea, nombre del
penal u oficina comunitaria y lugar exacto
dentro del penal/oficina comunitaria, segun
el caso)

e Nombres de la presunta victima, persona
acusada y testigos, si se sabe

e Como se separ6 a la persona acusada de la
presunta victima y testigos, si se sabe (0
sea, asignaciones de vivienda de los
internos/ internas, nuevas asignaciones del
personal)
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e Activacion del Equipo de Respuesta de
PREA vy la identificacion de los miembros/
roles

e Nombre del centro de salud en la
comunidad en donde se realice el examen
forense, la hora del transporte, el personal
de escolta, si la presunta victima se interno
en el hospital y la hora de volver a la
instalacion correccional

¢ Nueva vivienda asignada de la presunta
victima (o sea, la colocacion bajo
observancia de cerca en la enfermeria)

¢ Informacion sobre salud mental/referido a
servicios/negativa de aceptar servicios

e Todas las notificaciones hechas, incluyendo
fechas, horas y personas a las cuales se
dieran las notificaciones (o sea, las fuerzas
del orden, la Autoridad de Nombramiento, el
Defensor/Defensora de Victimas en la
Comunidad)

g. Asegurarse de que se ofrezcan al personal
afectado Servicios del Manejo del Estrés por
Incidentes Criticos (CISM), segun el caso

Notas:
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